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ФУНКцІОНАльНИй сТАН ЯЄчНИКІВ НА ТРеТЮ – чеТВеРТУ ДОБУ ПІслЯ 
ПОлОГІВ
Мета дослідження – вивчення гормональної функції яєчників у здорових жінок на 3–4-ту добу після фізіологічних пологів 
шляхом визначення показників кольпоцитологічного дослідження. 
Матеріали та методи. Обстежено 100 жінок із необтяженим перебігом післяпологового періоду. Контролем слугували 
дані обстеження 30 здорових невагітних жінок у динаміці менструального циклу. Під час підрахунку в мазку епітеліальних 
клітин розраховували стандартні індекси і враховували фон мазка. Підраховували такі індекси: індекс дозрівання (ІД), 
каріопікнотичний індекс (КІ), еозинофільний індекс (ЕІ), індекс складчатості й індекс скупченості. Ми також враховували фон 
кольпоцитологічного мазка, а саме – наявність елементів, які можуть заважати дослідженню чи вказувати на порушення 
мікроекології піхви. До таких елементів ми зараховували лейкоцити, коки, палички, еритроцити, наявність цитолізу і фон 
мазка: слабо мутний, мутний.
Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз кольпоцитограм у здорових жінок на 3–4-ту добу після пологів 
показав, що в умовах різкого падіння рівня гормонів, пов’язаного з пологами і припиненням гормональної діяльності пла-
центи, з’являється новий тип піхвових мазків – післяпологовий. За кількістю проміжних і поверхневих клітин на 3–4-ту 
добу після пологів піхвовий мазок найбільш схожий на мазки у здорових невагітних жінок на 7-му добу менструального 
циклу. Показники ІД у пацієнток основної групи достовірно (р<0,05) різняться від кольпоцитологічних висновків у здорових 
невагітних жінок і вказують на низьку естрогенну насиченість жіночого організму на 3–4-ту добу після пологів. Для цьо-
го типу мазків характерна наявність клітин усіх шарів епітелію піхви, які підлягають у перші дні післяпологового періоду 
десквамації і деструкції. Для даного типу мазків характерні відсоткові показники кольпоцитологічних індексів у межах: ІД 
(3,4±1,8/69,0±4,7/27,6±4,5), КІ (29,7±4,6) і ЕІ (15,7±3,6). Таким жінкам властиве переважання слабкої («+») і помірної («++») 
вираженості індексу складчатості – 74,5 % й індексу скупченості – 71,0 %, що вказує на вкрай низький рівень прогестероної 
насиченості організму породіль у цей період.
Висновки. 1. В умовах різкого падіння рівня гормонів, пов’язаного з пологами і припиненням гормональної діяльності 
плаценти, з’являється новий тип піхвових мазків – післяпологовий. 2. Для цього типу мазків характерна наявність клітин 
усіх шарів епітелію піхви, які підлягають у перші дні післяпологового періоду десквамації і деструкції. Для даного типу 
мазків характерні відсоткові показники кольпоцитологічних індексів у межах: ІД (3,4±1,8/69,0±4,7/27,6±4,5), КІ (29,7±4,6) і 
ЕІ (15,7±3,6). 3. У таких жінок переважає слабка («+») і помірна («++») вираженість індексу складчатості – 74,5 % й індексу 
скупченості – 71,0 %, що вказує на вкрай низький рівень прогестеронової насиченості організму породіль у цей період. 
4. Для післяпологових кольпоцитологічних мазків характерний також такий фон мазка: підвищена кількість лейкоцитів, різке 
зниження представників нормальної флори (коки, палички). 5. Отримані результати вказують на незахищеність пологових 
шляхів жінки після пологів і наявний високий ризик гнійно-запальних ускладнень у цей період. 
Ключові слова: фізіологічний післяпологовий період; функція яєчників; кольпоцитологія.
ФУнКцИОнАЛЬнОЕ СОСТОянИЕ яИЧнИКОВ нА ТРЕТЬИ – ЧЕТВЕРТыЕ СУТКИ ПОСЛЕ РОДОВ
цель исследования – изучение гормональной функции яичников у здоровых женщин на 3–4-е сутки после физио-
логических родов путем определения показателей кольпоцитологических исследований. 
Материалы и методы. Обследовано 100 женщин с неотягощенным течением послеродового периода. Контролем 
служили данные обследования 30 здоровых небеременных женщин, обследованных в динамике менструального цикла. 
При подсчете в мазке эпителиальных клеток рассчитывали стандартные индексы и учитывали фон мазка. Подсчитывали 
такие индексы: индекс дозревания (ИД), кариопикнотический индекс (КИ), эозинофильный индекс (ЭИ), индекс складчатости 
и индекс скученности. Мы также учитывали фон кольпоцитологического мазка, а именно – наличие элементов, которые 
могут мешать исследованию или указывать на нарушение микроэкологии влагалища. К таким элементам мы относили 
лейкоциты, кокки, палочки, эритроциты, наличие цитолиза и фон мазка: слабо мутный, мутный.
Результаты исследования и их обсуждение. Анализ кольпоцитограммы у здоровых женщин на 3–4-е сутки после 
родов показал, что в условиях резкого падения уровня гормонов, связанного с родами и прекращением гормональной 
деятельности плаценты, появляется новый тип влагалищных мазков – послеродовой. По количеству промежуточных и по-
верхностных клеток на 3–4-е сутки после родов влагалищный мазок наиболее похож на мазки у здоровых небеременных 
женщин на 7-е сутки менструального цикла. Показатели ИД у пациенток основной группы достоверно (р<0,05) отличаются 
от кольпоцитологических выводов у здоровых небеременных женщин и указывают на низкую эстрогеновую насыщенность 
женского организма на 3–4-е сутки после родов. Для этого типа мазков характерно наличие клеток всех слоев эпителия 
влагалища, которые подлежат в первые дни послеродового периода десквамации и деструкции. Для данного типа маз-
ков характерны процентные показатели кольпоцитологических индексов в пределах: ИД (3,4±1,8/69,0±4,7/27,6±4,5), КИ 
(29,7±4,6) и ЭИ (15,7±3,6). Для таких женщин характерно преобладание слабой («+») и умеренной («++») выраженности 
индекса складчатости – 74,5 % и индекса скученности – 71,0 %, что указывает на крайне низкий уровень прогестероновой 
насыщенности организма рожениц в этот период.
Выводы. 1. В условиях резкого падения уровня гормонов, связанного с родами и прекращением гормональной де-
яльности плаценты, появляется новый тип влагалищных мазков – послеродовой. 2. Для этого типа мазков характерно 
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наличие клеток всех слоев эпителия влагалища, которые подлежат в первые дни послеродового периода десквамации и 
деструкции. Для этого типа мазков характерны процентные показатели кольпоцитологических индексов в пределах: ИД 
(3,4±1,8/69,0±4,7/27,6±4,5), КИ (29,7±4,6) и ЭИ (15,7±3,6). 3. У таких женщин преобладает слабая («+») и умеренная («++») 
вираженность индекса складчатости – 74,5 % и индекса скученности – 71,0 %, что указывает на крайне низкий уровень 
прогестероновой насыщенности организма родильниц в этот период. 4. Для послеродовых кольпоцитологических мазков 
характерен также следующий фон мазка: повышенное количество лейкоцитов, резкое снижение представителей нормальной 
флоры (кокки, палочки). 5. Полученные результаты указывают на незащищенность родовых путей женщины после родов 
и наличие высокого риска гнойно-воспалительных осложнений в этот период. 
Ключевые слова: физиологический послеродовой период; функция яичников; кольпоцитология.
THE FuNCTIONAL STATE OF OvArIES ON THE THIrD-FOurTH DAy AFTEr DELIvEry 
The aim of the study – to learn the hormonal function of the ovaries in healthy women on the 3rd-4th day after physiological 
delivery. 
Materials and Methods. 100 women with a normal course of the postpartum period were examined by determining the pa-
rameters of colpocytological investigations. The control was the data of a survey of 30 healthy non-pregnant women examined in 
the dynamics of the menstrual cycle. During calculating of epithelial cells in the smear, standard indices were calculated and the 
background of the smear was taken into account. There were calculated such indices: the index of ripening (RI), сaryopicnotic 
index (CI), eosinophilic index (EI), fold index and index of crowding. We also took into account the background of the colpocyto-
logical smear, namely, the presence of elements that may interfere with the study or indicate a violation of the microecology of the 
vagina. To such elements we referred leukocytes, cocci, bacillus, erythrocytes, the presence of cytolysis and the background of 
the smear: slightly turbid, turbid.
results and Discussion. Analysis of the colpocytogram in healthy women on the 3rd-4th day after delivery showed that in 
the conditions of a sharp drop in the level of hormones associated with childbirth and the cessation of hormonal activity of the 
placenta, a new type of vaginal smears appeared, the postpartum-one. By the number of intermediate and superficial cells on the 
3rd-4th day after birth, the vaginal smear is most similar to smears in healthy non-pregnant women on the 7th day of the menstrual 
cycle. Parameters of RI in patients of the main group significantly (p <0.05) differ from the colpocytological findings in healthy non-
pregnant women and indicate a low estrogen saturation of the female organism on the 3-4th day after delivery. This type of smears 
are characterized by the presence of cells of all layers of the vaginal epithelium, which are subject to the the desquamation and 
destruction during first days of the postpartum period. The percentage indications of the colpocytological indexes which belongs 
to this type of smears, were within the limits of: RI (3.4 ± 1.8 / 69.0 ± 4.7 / 27.6 ± 4.5), CI (29.7 ± 4.6) and EI (15.7 ± 3.6). Such 
women are characterized by the prevalence of mild ("+") and moderate ("++") expression of the folding index – 74.5 % and the 
index of crowding – 71.0 %, which indicates an extremely low level of progesterone saturation of the parturient women in this period.
Conclusions. 1. In the conditions of hormones level decreasing associated with delivery and the cessation of hormonal activi-
ty of the placenta, a new type of vaginal smears appears – the postpartum one. 2. This type of smears are characterized by the 
presence of cells of all layers of the vaginal epithelium, which are subject to the desquamation and destruction during first days 
of the postpartum period. The percentage indications of the colpocytological indexes which belongs to this type of smears, were 
within the limits of: RI (3.4 ± 1.8 / 69.0 ± 4.7 / 27.6 ± 4.5), CI (29.7 ± 4.6) and EI (15.7 ± 3.6). 3. Such women are characterized 
by the prevalence of mild ("+") and moderate ("++") expression of the folding index – 74.5 % and the index of crowding – 71.0%, 
which indicates an extremely low level of progesterone saturation of the parturient women in this period. 4. The postpartum colpo-
cytological smears are also characterized by: an increased number of leukocytes, a sharp decrease in representatives of normal 
flora (cocci, bacillus). The obtained results indicate the insecurity of the birth canal of a woman after childbirth and the presence 
of a high risk of purulent-inflammatory complications during this period. 5. The obtained results indicate the insecurity of the birth 
canal of a woman after childbirth and the presence of a high risk of purulent-inflammatory complications during this period.
Key words: physiological postpartum period; ovarian function; colpocytology.
ВСТУП. Післяпологовий період залишається одним 
із найменш вивчених періодів життя жінки з точки зору 
нейроендокринної забезпеченості. Доведено, що різке 
зростання концентрації статевих гормонів у період ва-
гітності пригнічує гіпоталамічну секрецію гонодотропін-
рилізинг-гормону, і його дефіцит зберігається й у після-
пологовому періоді. Відразу після народження посліду 
в крові породіль різко знижується рівень естрогенів і 
прогестерону, зникає лактогенний гормон, а рівень про-
лактину продовжує зростати [1, 2]. 
У перші два дні після пологів рівень пролактину у 
жінки збільшується до до 30 разів порівняно з його рів-
нем у невагітних жінок із нормальним менструальним 
циклом [3, 4]. 
 У подальшому відтворення функціональної актив-
ності гіпоталамуса супроводжується посиленням секреції 
фолікулостимулювального гормону, а потім лютеїнізу-
вального гормону. Для відтворення функціональної осі 
гіпоталамус – гіпофіз – яєчники після пологів потрібно 
всього декілька тижнів. Надалі відновлюються класичні 
регуляторні механізми між периферичними та централь-
ними залозами внутрішньої секреції [5, 7].
Наукові дані про функціональний стан яєчників у 
післяпологовому періоді вкрай обмежені і суперечливі 
[1, 2, 4, 6, 7]. Саме тому ми вирішили простежити за гор-
мональними змінами у жіночому організмі, починаючи з 
3-ї–4-ї доби післяпологового періоду.
МЕТА ДОСЛІДЖЕння – вивчення гормональної 
функції яєчників у здорових жінок на 3–4-ту добу після 
фізіологічних пологів за допомогою кольпоцитологічного 
дослідження.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. До дослідження залучено 
100 пацієнток після нормальних пологів із необтяженим 
перебігом післяпологового періоду, які були обстежені 
на 3–4-ту добу після пологів (основна група). Котролем 
слугували дані обстеження 30 здорових невагітних жінок 
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на 7-й, 14–15-й і 21-й день менструального циклу. За 
віком, основними даними акушерсько-гінекологічного і 
соматичного анамнезу групи досліджених пацієнток були 
репрезентативні.
Для вивчення функціональної діяльності яєчників ми 
використали метод гормональної кольпоцитології, який 
вважається достовірним, неінвазивним і доступним для 
багаторазового використання в однієї пацієнтки. Для 
визначення індексів встановлювали кількісне співвідно-
шення між окремими видами епітеліальних клітин, які 
виявлялися в мазку. Підраховували такі індекси: індекс 
дозрівання (ІД), каріопікнотичний індекс (КІ), еозинофіль-
ний індекс (ЕІ), індекс складчатості й індекс скупченості 
[8]. Ми також враховували фон кольпоцитологічного 
мазка, а саме – наявність елементів, які можуть заважати 
дослідженню чи вказувати на порушення мікроекології 
піхви. До таких елементів ми зараховували лейкоцити, 
коки, палички, еритроцити, наявність цитолізу і фон маз-
ка: слабо мутний, мутний.
Об’єктивізації отриманих результатів досягнуто 
шляхом статистичної обробки матеріалів з викорис-
танням пакета аналізу Microsoft Excel та за допомогою 
комп’ютерних програмних продуктів, які входять у пакет 
Microsoft Office Professional 2000. 
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕння ТА ЇХ ОБгОВОРЕння. 
Дані кольпоцитологічної характеристики слизової обо-
лонки піхви за ІД в обстежених жінок наведені в таблиці 1. 
Аналіз наведених у таблиці даних свідчить про те, що 
в умовах різкого падіння рівня гормонів, пов’язаного з по-
логами і припиненням гормональної діяльності плаценти, 
з’являється новий тип піхвових мазків – післяпологовий. 
Для цього типу мазків характерна наявність клітин усіх 
шарів епітелію піхви, які підлягають у перші дні післяпо-
логового періоду десквамації і деструкції.
За кількістю проміжних (69,0±4,7) і поверхневих клітин 
(27,6±4,5) на 3–4-ту добу після пологів піхвовий мазок 
найбільш схожий на мазки у здорових невагітних жінок 
на 7-му добу менструального циклу (відповідно, 79,2±5,1 
і 20,9±3,7; р>0,05). Показники ІД у пацієнток основної 
групи достовірно (р<0,05) різняться від кольпоцитоло-
гічних висновків у здорових невагітних жінок і вказують 
на низьку естрогенну насиченість жіночого організму на 
3–4-ту добу після пологів.
Результати дослідження КІ і ЕІ наведені в таблиці 2.
Аналіз наведених у таблиці даних свідчить про наяв-
ний естрогенний рівень у жінок на 3–4-ту добу після поло-
гів (КІ = (29,7±4,6) %), що достовірно (р<0,05) більше, ніж 
показники КІ на 7-му ((15,7±2,1) %) і 21-шу ((12,7±2,8) %) 
добу нормального менструального циклу. Водночас по-
казник КІ у жінок основної групи ((29,7±4,6) %) значно 
(р<0,05) менший порівняно зі здоровими невагітними жін-
ками на 14–15-ту добу менструального циклу (78,9±9,3).
Показники ЕІ на 3–4-ту добу після пологів ((15,7±3,6) %) 
є дещо вищими (р>0,05) за відсоток еозинофільних клітин 
у здорових невагітних жінок на 7-й ((10,6±1,8) %) і 21-й 
((8,8±1,9) %) день циклу, але значно (р<0,05) меншими 
порівняно з ЕІ на 14–15-й день менструального циклу в 
жінок контрольної групи ((75,4±3,0) %).
Результати дослідження індексу складчатості й індек-
су скупченості наведені в таблиці 3.
Аналіз даних, наведених у таблиці, вказує на пере-
важання у жінок на 3–4-ту добу післяпологового періоду 
слабкої («+») і помірної («++») вираженості індексу склад-
чатості – 74,5 % й індексу скупченості – 71,0 %, що вказує 
на низький рівень прогестероної насиченості організму 
породіль у цей період.
Діагностичне значення має також фон кольпоцито-
логічного мазка, а саме наявність елементів, які можуть 
заважати дослідженню чи вказувати на порушення мі-
кроекології піхви. До таких елементів ми зараховували 
лейкоцити, коки, палички, еритроцити, наявність цитолізу 
і фон мазка: слабо мутний, мутний.
Аналіз отриманих даних вказував на наявну діа-
гностичну цінність визначення складової частини фону 
кольпоцитологічного мазка. Так, кількість лейкоцитів до 
10 у полі зору була виявлена у 56,0 % пацієнток, від 11 до 
20 – у 18,0 % і більше 20 – у 26,0 % жінок. Отже, майже 
у половини пацієнток (44,0 %) нами виявлена підвищена 
кількість (>10) лейкоцитів, що вказує на наявні порушення 
мікроекології піхви у жінок у післяпологовому періоді.
Про наявні порушення мікроекології піхви і незахище-
ність родових шляхів у цей період свідчать також відсут-
ність у мазках коків у 54,0 % і незначна їх кількість у 46,0 % 
випадків. Незначна кількість паличок діагностована у 
64,0 %, а помірна їх кількість тільки у 36,0 % пацієнток 
основної групи.
Фон мазка був слабо мутний у 93,0 % і мутний у 
7,0 % випадків. 
Примітки:
1. * – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 7-й день циклу.
2. ** – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 14–15-й день циклу.
3. *** – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 21-й день циклу.
Таблиця 1. Показники індексу дозрівання в пацієнток на 3–4-ту добу після пологів і в контрольній групі (М±р)
Отримання матеріалу
Індекс дозрівання
парабазальні клітини проміжні клітини поверхневі клітини
Контрольна група
на 7-й день циклу 0 79,2±5,1 20,9±3,7
на 14–15-й день циклу 0 17,0±2,0** 83,0±7,7**
на 21-й день циклу 0 81,1±6,9 8,9±3,8
Основна група
на 3–4-ту добу після пологів 3,4±1,8 69,0±4,7 27,6±4,5
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ВИСнОВКИ. 1. В умовах різкого падіння рівня гормо-
нів, пов’язаного з пологами і припиненням гормональної 
діяльності плаценти, з’являється новий тип піхвових 
мазків – післяпологовий.
2. Для цього типу мазків характерна наявність клітин 
усіх шарів епітелію піхви, які підлягають у перші дні після-
пологового періоду десквамації і деструкції. Для даного 
типу мазків характерні відсоткові показники кольпоцито-
логічних індексів у межах: ІД (3,4±1,8/69,0±4,7/27,6±4,5), 
КІ (29,7±4,6) і ЕІ (15,7±3,6).
3. У таких жінок переважає слабка («+») і помірна 
(«++») вираженість індексу складчатості – 74,5 % й індексу 
скупченості – 71,0 %, що вказує на вкрай низький рівень 
прогестероної насиченості організму породіль у цей період.
4. Для післяпологових кольпоцитологічних мазків 
характерний також такий фон мазка: підвищена кількість 
лейкоцитів, різке зниження представників нормальної 
флори (коки, палички).
5. Отримані результати вказують на незахищеність 
пологових шляхів жінки після пологів і наявний високий 
ризик гнійно-запальних ускладнень у цей період. 
ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕнЬ. Ре-
зультати наших досліджень вказують на доцільність про-
ведення кольпоцитологічних досліджень у післяполого-
вому періоді для вивчення гормональної функції яєчників 
після завершення післяпологового періоду (6–8-ма доба 
після пологів), а також через 3 і 6 місяців після пологів для 
з’ясування впливу лактації, психоемоційного стану жінок 
після пологів, початку статевого життя і застосованих 
методів контрацепції на функцію яєчників. Актуальним є 
також завдання з розробки профілактичних заходів для 
покращення мікроекології піхви в умовах лактації.
Таблиця 2. Показники КІ та ЕІ в пацієнток на 3–4-ту добу після пологів і в контрольній групі (М±р)
Отримання матеріалу КІ ЕІ
Контрольна група, n=30
7-й 15,7±2,1* 10,6±1,8
14–15-й (овуляція) 78,9±9,3** 75,4±3,0**
21-й 12,7±2,8*** 8,8±1,9
Основна група
на 3–4-ту добу після пологів 29,7±4,6 15,7±3,6
Примітки: 
1. * – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 7-й день циклу.
2. ** – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 14–15-й день циклу.
3. *** – різниця достовірна (р<0,05) між показниками в основній і контрольній групах на 21-й день циклу.
Таблиця 3. Показники індексу складчатості й індексу скупченості на 3–4-ту добу після пологів (+, ++, +++ / %%)
Індекс складчатості Індекс скупченості
вираженість показника у 
«+» частота реєстрації у %%
вираженість показника у 
«+» частота реєстрації у %%
«+» 34,0 «+» 22,0
«++» 40,5 «++» 49,0
«+++» 25,5 «+++» 25,0
– – «++++» 4,0
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